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1., IHNTRODUCCION,.

1.1) Posicidén de la Medicina Nuclear.

En las ultimas deécadas han surgido una sarie de tecnlcas quu han
permitide el acceso a paridmetros fisiolégico vy mortolégicos que
anteriormente reguerian de intervenciones en ocasiones sumamente
cruentas, o hien estos paramatros no podian evaluarse en el momento
por carecerse de las herramientas adecuadas para su analisis [1].

L
pentro de las teécnicas a gue se hace referencia podoemos
mencionar la Electrocardicgrafia, la Encefalegratia, la
Electromicgrafia y los Potenciales rerebrales Evocados, como  un
subgrupo cuya base estd en los fenémenos eléctricos del organismo. En
otro subgrupo, se puaden considerar aguellas teécnicas gque requieren
la conversion de la sefal biolégica a su contraparte eléctrica para
su analisis por dispositives de este tipo, tal como en el caso do la
Termografia, la Balistocardiografia, la Fonocardiogratia, la
Respiromertria, etc..

otro subgrupc s aguel gue se basa en el anpalisis de las
modificaciones sufridas por una cierta sefal no biologica al incidir
sobre el organismc o al palir de &4l, como en el caso de los Hayos X,
la Ecografia y el Ultrascnido. Es en este Qrupo donde habra de
incluirse a las técnicas de la Medicina Nueclear (MN), definidas como
un conjunto de métodos incruentos qus permiten el acceso a pardmetros
morfelégices y fisiclégices, cuya caracteristica distintiva es el
emplec de los radionuclides para el diagnéstico y tratamiento de las
anfarmedades, tanto in vitro 2 como in vivo [2].

Los procedimientos de la Medicina Huclear  (HN), pucden
englobarse en tres grupes: los piagnosticos, los Terapéuticous y los
Bicguimices.

Dentro de los procedimientos diagnogsticos se incluyen atyuellos
que econducen a obtener la imagen de un organo en base a la
administracien al sujeto de un radisnuclide en una forma (uimica
apropiada para el acceso a la informacidén reguerida, la guu no se
restringe a la forma y de ahi inferir la funcién, sino que la funcion
ssta en la base misma de la imagen obtenida [2,2]). Es 4 este grupo de
procedimientos de la medicina nuclear al gue se hara refarancia en
estas notas, particularmente en lo que se refiere a los aspectos del
procesamiento y adguisicicn de las imdgenes digitales que se cbticnen
a partir de estcs estudies.

-
(=)




REV. HMEX¥. IHG. BIOHED. Vol X111 Ho (1), 1901

19
»
AHALIZADOR DPE r:i;ilu #
COLIMADOR —{ ALTURA DE PULSDS . :
LICADOR s
- : I:-‘-j
"] (M3
- 1 qnn
T
— — —PULEO ¥
A »
| | GEHERADOR BE LAS !
COURDEMADAS AN )
Ly, ¥ f
CRISTAL DE - _} FuLED ¥
CENTELLEO . v
Figura 1. Esquema de una gammacdmara. i
P d P i e s T e AL LY C s ; ]
‘?_,Jat o Ly t"f-'_f. i 2 o 1 b
£ =% ; :_:1:&353%}“ E -
Figura 2. Una centellografia tomada de una fotografia con una
camara polaroid puseta sobre el osciliscopie de persistencia B




3

170 REV. HMEX. [MG. BIOMED. VOL 11 Mo 1), 1351

1.3.- Obtencion de imagenes digitales en Medicina Nuclear.

Teniende entonces las coordenadas (X,Y) de la poelcién de
incidencia del fotdén gamma entregadas por la gammacdmara, para
generar de aqui una imagen digital, basta con digitar estas
coordenadas y asignar a cada posicién un contador de centelleos, do
forma que en el transcurso del tiempo el valor que contenga el
contador correspondiente a un punto (X,Y¥) dado, estard en relacien
directa con el nivel de actividad incidente sobre ese punto en el
cristal (fig. 3) [4]. De aqui, basta entonces con asignar una escala

de colores o de brille a cada valor para obtener la imagen
correspondiente.

2.- DEBCRIPCION DEL BISTEMA FISICO.

2.1.=- Etapa para la captura de datos.

El sistema que ensequida se describe es uno que se pude conectar
a cualquier gammacamara, dado que utiliza enchufes en ‘T’ pira sacar
las coordenadas (X,Y¥) de las lineas que las gammacamaras regularmente
utilizan para generar los destellos sobre el osciloscopio (fig. 4).
Estas coordenadas se pasan a dos convertidores de analdgico a digital

(A/D) -uno para X y otro para Y- de 10 bits y 20 us de tiempo de

conversion cada uno, gque inician la conversion cuando les llega un
pulso de validacion Z.

Los datos asi generados se envian a una microcomputadora
personal (MP) tipo AT-386, para lo cual existe una interfase que se
conecta al canal de datos de esta maquina sobre una ranura de
expansion. Esta interfase permite también que cuando la MP ha leido
el date, se prepare al A/D para una nueva conversion (Eig. 5).

Por otro lado, otro circuito que se utiliza para condicionar al
sistema al momento de la captura de las coordenadas (X,¥) digitadau

€5 el detector de QRS (figs. 4 y 5). Egta parmita que ea realice la

captura de datos en sincronia con los pulsos cardiacos. Esto ultimo
se describe brevemente mas adelante.

2.2.~ Descripcion del equipo de computo y de video.

El equipo de computo utilizado es un sistema gue utiliza una
microcemputadora parsonal tipoe AT=186 comarcial, bajo  una

configuracion gque incluye 1 Megabyte de RAM, un disco durc de 80
Megabytes, un raton, un puerto paralelo, un puerto serie y dos
unidades de disco flexible: una de 5.25" con 1.2 HMegabytes de
capacidad y otra de 3.5" con 1.44 Megabytes de capacidad.

El sistema de video utilizado consta de una tarjeta controladora
de wvideo Super-VGA, la que permite una resolucién de 640x400
elementos (pixeles) de resolucién Y 256 niveles de color (o 64 de
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gris) presentados simultianeamente en la pantalla. Los colores pueden
geleccionarse de una paleta de 262,000 colores peaibles, Bl monitor
as también VGA y permite asi 1a presentacidn de Imdgenes bajo esta
misma resolucién. :
3.- ORGANIZACION LOGICA DEL BISTEHA.

3.1.- Manejo del sistema.

Fara el manejo de las imadgenes se utiliza el mismo monitor VGA,
tanto para textos como para las imdgenes mismas, a momentos camblando
del modo grafico de 640x400x256 -utilizadao 'para la presentacién de
las imdgenes en pantalla- al de texto (y viceversa) y a momentos »
mezclande textos con imdgenes.

Las opcionas al usuario se manejan a manera de menus }

seleccionables por curser, ratén o nimeres Yy se ha dividido a 1la
pantalla de texto en regiones fque presentan letreros predefinidos,
Asi, en la parte superior se muestran datos fijos a un estudio tales
comc el nombre y registro del paciente, en la parte izguierda se
presenta el menu de opciones, atc..

3:2.- Organizacién de las opcicnas.

Laa opciones iniciales guedan agrupadas bajo las relaciones
clasicas de: captura de datos, carga de datos de un archive en disco,
procesamiento del estudio y utilerias (manejo de archivos, generacion
de reportes y creacion de rutinas da estudio). Cada una de astas
opcicnes iniciales conduce a2 su vez a un mend cuyas opclones
pretenden tener una relacién de orden similar al de todos Jos demas |
menus (p. ej., cero Y esc llevan al mend previo en todos log menas) .,

3.3.=- Captura de datos.

La captura de dates queda dividida en dos opciones: datos do
pacliente e imagenes.

Los dates de paciente comprenden el nombre, registro, edad,
géxo, antecedentes clinicos y otros similares gue sirven do
informacién auxiliar para el diagndstico gue haga el espacialista;
tode ello teniendo en cuenta que la imagen no es nada mas que un
modelo gue abstrae a un clerto fendmeno fisico [5). Estos datos deben
cargarca antes de inilciarse el estudio.

En la opcién de captura de imagen, el sistema presenta tres
. sibilidades: captura estdtica, captura dindmica o captura
sincrénica. En todos los casos existe la opcion de capturar la imagen
an una matriz de tamafo predefinido (6&x64, 12EBx128 0 256%256 |
elementos) y con 8 bits de profundidad. »
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La captura estdtica ses refiere a la genaracidén de una imagen en
un tiempo dado, cuyo término puede darse por cumplirse algunas cde las
siguientes condiciones: hay saturaclidén (se alcanza el valor wmaximo
permitide en 8 bits) o© se llega al numerc de cuantas totalea
predeterminado por el usuaric o se cumple el tlempo presstablecido
16,71,

En el casc de la captura de una imagen estitica, la toma de
datos se hace corganizando a la memoria en la MP como sl fueme una
matriz de contadores, de forma qus cada celda da memoria contisne el
nimero de cuentas detectado. El traslado de loz datos de la Imagen
deade la memoria da la MP a la memoria de video pusde hacerss
conforme se realiza 1la captura o luege de puspanderse asta,
dependiendo de los requerimientos del estudio. la escala de colores
bajo la cual se presante la ilmagen depsnde de los valores cargados
sobre los registros de la paleta de coleores de la VGA [5] en ess
instanta.

La captura dindmica se rafiere a la formacidn ds una serie de
imadgenss separadas entre si por un tiempe bien definido. En este
case, la captura de la imagen puede darse bajos dos posibilidades: a
mode lista o a modo matriz. El modo de captura a matriz es similar al
de la captura estitica; la unica diferencia radica an que al término
de la captura de una de las IimAdgener eacuancialea, ea prepara al
siztema para capturar la sigulente imagen (tambid4n por un tlempo
predefinido), hasta completar el numero de im#genes gue integran la
secuencia regquerida.

En la captura a modo lista se van guardando las coordenadas
correspondientes a cada centelleo, intercalando entre las coordenadas
una marca de tiempo a intervalos predefinidos ([6,7], para de aqgui
generar posteriormente las im&genes gue forman la secuencia.

En la captura sincrénica, la toma de datos para la formacidn de
una seacuencia de imiganes se realiza durante un tiempe establecido
por un avento externo tal como el pulso cardimco. En este caso, como
@l tiempo durante el cual transcurre la captura de datos es muy
corto, no se alcanza una cantidad suficiente de cusntas para poder
cbtenar una secuencia de imidgenes significativas, (1. e. una seria de
imigenes en las cqua la informaclén no gqueda oculta por lo estocdatico
intrinseco al fendmeno de degradacién radicactiva ([2]). Dado 1lo
anterior, para poder cbtensr una sariae vilida de imdgenes se reguiere
de la capturara de wvarlas secuancilas e 1irlas eppalmande lo mas
pracisidn posible, para lo cual =e utlliza la sincronia dada por el
avento de interés (un ciclo cardiaco por ajempla) (7).

Asi, tomando comoc evento da elncronia 21 pulso cardiaco, es

posible obtener una serie de imidganes gue contengan a al ciclo
cardiaco completo.

3.4.~ Procesamiento de imdgenes de la medicina nuclear.

Los procesos usuales en maedicina nuclear pueden agruparse en dos
categorias: los gue resaltan la calidad iconogrdfica de las imdgenes
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y los que corrigen algunos preoblemas intrineeco al empleo da
radionuclidos.

Entre los procesos gue resaltan la calidad visual eatan los de
reasignacién de escalas, ya sea por cambios en la palota utilizada
[§] o por cambios en las funcionam para la asignacion da la escala.
Asi por ejemplo, si se tienan pocas cuentas en la imagen, reasignando
la mscala de forma que @sta gueda totalmente comprendida dentro dal
rango de cuentas en la imagen, podrian versa datalles qua tal veaz no
ma npraciaran baje 1a emcala original; eaaste sin necesidad de variar
el contenido de los datos que conforman a la imagen.

—g-2

Por otro lado, un cambio en la funcién de asignacidén de la
preala de colores tamhién prdria darle datalles al aspacialista qua
de ntra forma no pndrian varaa, Asi por njnmpln, rnandn 1a funcioan de
apimanién no es lineal ainn Ingaritmica o svnonanctial nagativa [*),
se permiten ver mas detalles en las raglones da poca actividad, dado
que la mayor parte del contraste me asmlgna en esta raglén (fig. &),
mientras que la asignacién de escala exponencial asigna al mayor
contraste sobre la reglén con mas actividad. otra vez, no existe
necesidad de alterar los datos gque dan origen a la imagen en

& pantalla.

s
-

La relacién utilizada para la asignacién de escala con énfasis
en la parte baja estd dada por:
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ELj= Ag*[l-exp(-Ej/tao]

donde EL; es la nueva escala, A, el valor miximo alcanzado, E{ la
. escala lineal coriginal y tao la constante de tiempo.

Por otre lade, la relaclidén utilizada para la asignaclén de
escala con énfasis en la parte alta viene dada por:

ELjc= Ag*exp(E; /tao)

donde EL;. es la nueva escala, A, el valor miximo alcanzado, Ey. la
ascala 1iheal original, tac la constante de tlempo, ice-i+i . ¥y por
ultimo i .., es el indice miximo de la escala utilizada [ISE en caso
de reasignar sobre todo el range de la escala an B bita).

_ De entre los procescs gua tlenden a corregir algunos de los
problemas intrinsecos al uso de leos radiomiclidos podemos mencionar
al suavizado. Este proceso tiende a minimizar las fluctuacicnes
debidas a la degradacidn al azar de los elementos radiocactivos,
mediante la realirzacidén de un promedio pondarado de un pixel con
respecte a sus vecinos., Los coeficientes de pesc asignados a cada uno
de los puntcs consideradeos dependen de la distancia de estos al punto

en cuestidn. En nuestro sistema se utiliza un kernel de nusve puntos
cuyos coeficientes son:

1 2 1
2 4 2
1 2 1

de forma gue @l nusve valor (NVy j} en @l pixel j,issimo (P j} astd
dado por la sigulante relacién: ™' !

NVi 5= U Pioy 5-1 % Piyg,4-1 + Pioa, 441 + Piiy, 41 ¥
2#(Py 4-1 + Pyo3,4 * Pyyy 4 * Py o441) ¥
4*P; 4 ] Div 16

2l suavizado por convoluclén comentado arriba si{ modifica los valores
gque represantan a la imagen en la memoria de la MP.

Otro de los procesos usuales en pedicina nuclear es la
eliminacidn de la actividad debida a loa sistenas periféricos al
dgrganc de interés, proceso qus se conoce como aliminacidn de 1la
radiacidén de fondo. Este proceso pude realizarse por wodiflcaclén ds
la escala de asignacidn por seleceldn del valor minimo sobre el cual
za enmnpleza a hecer la reaaignacidén de escala, pero aungue esto mejora
al aspecto visual de la imagen, no corrige leos valores nundricoe gque
coenforman la imagen., Es necesario aclarar gque por lo general la
actividad de fondo es menor que la de la zona de interés.

Para corregir por fendo los valores an la imagen, es necesario
determinar antes cual es el valor que sa le asigne al a la actividad
del fondo. Uno de los métodos mas simples es selecclionar una regidn

L T
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sobre la periferia de la reglon d=a intar4s y asignar como al valor de
la radiacién del fonds al promedio de la actividad sobre ertz ragisn,
atra matrda ge hasn también an 1a galecclén dn une regldr aahrs
la periferia de la zona de interém, pero el valor del foruls cque we
agigne sobre cadu. plxel s2 detarnina medianta #1 promedin~ A=)
resultado de 1la interpelacidn lin~al de los  valovae dnrda  In
perifeiia en ¥ y en Y hasia el pixel en cnestién, hajir 1a gimianta
expresion:
Fy,v = Fx + Fy
Fy=1 (%5 = X)yra(¥y,¥) + (X = xlj*a[xz:‘” 1/ (5 - %)
ol Fy = [ (Yp = ¥Y)*a(X,¥y) * (¥ = ¥j)*alX,¥y) ] /(¥ = 1)
en donde i, y %, scn las coordaonadsn Loon 17 perif-=i~, ¥, y ¥, ron
-~ las uuuldﬁﬁadLElI zih la perifsxiz 42 1n zonn e !r*ﬂrﬁrzy Pﬁlz =l
i velor dai foudo eh ol Pzl coh ctaxdanndss (¥, V) 17,7 [l S i3 B
Fyisten otros métodos para la evalnacién del fondo en un punto
dadu wal cumo 8l guao ajusca dine funcitn lin-al de PEe-sm omohes RS
periferia de la zoun de intcran, para lo qus ntilize el matodo de la
regresion lineal miltiple [10].
Asi mismo, ciisten muches otreos procescs mnes que ne 8evAn
discutidos en esta ocasién [3,7,11].
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